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Do prefácio da monografia Desnutrição, destaca-se im-
portante ensinamento do Prof. Pedro de Alcântara. C o m o 
ele ensina, a universalidade da função nutritiva no organis-
m o faz com que todas as demais funções lhe sejam subordi-
nadas em grau maior ou menor, o que permite dizer que 
toda a fisiologia da criança é, em grau maior ou menor, a fi-
siologia da nutrição e que, portanto, toda a patologia tam-
bém o é. Nutrição é, pois, o processo vital por excelência 
que se cumpre mediante a alimentação, a digestão, o meta-
bolismo e consiste na transformação dos materiais orgânicos 
e inorgânicos do meio ambiente em organismo, de acordo 
com os padrões de espécie. Encarada em seus aspectos mais 
gerais e em suas repercussões mais distantes, nada se passa 
no organismo que não dependa da nutrição, direta ou indi-
retamente, de modo imediato ou remoto, intensa ou discre-
tamente, quer na esfera somática, quer na funcional. 
Na criança, graças ao seu acentuado metabolismo, à irra-
diação calórica acentuada e à quase incessante atividade 
muscular, a universalidade e importância da função nutriti-
va se fazem mais presentes ainda, principalmente por ser ela 
responsável por u m dos atributos essenciais da idade infantil, 
e que por isso mesmo a caracteriza, o crescimento. Nesse 
sentido, a nutrição do ser humano deve-lhe propiciar todos 
os nutrientes essenciais, isto é, os que, necessários para o 
crescimento, reparação e reprodução, não podem ser sinteti-
zados a partir de outros: isto se faz através da dieta normal 
desde que o indivíduo não apresente obstáculos à ingestão, 
absorção, metabolização e excreção de nutrientes. 
Sendo a nutrição o processo fisiológico fundamental 
para o ser vivo — com ênfase na sua influência sobre o cres-
cimento, no caso dos seres vivos jovens —, não é de se admi-
rar que a patologia da nutrição seja básica em pediatria — c o m 
ênfase, é claro, no retardo do crescimento — pois interfere 
de modo global e inespecífico com o impulso vital do orga-
nismo: as boas ou más condições de nutrição opõem respec-
tivamente maior ou menor resistência aos agravos mórbidos 
e estes afetam mais ou menos intensamente o estado nutri-
cional que, na verdade, controla a freqüência, o prognóstico 
e o tratamento das doenças da criança, de qualquer nature-
za. A manutenção (puericultura) e a restauração (clínica 
pediátrica) do bom estado nutricional da criança devem, 
pois, constituir a preocupação máxima do pediatra. 
Estado Nutricional é o conjunto das condições em que 
o organismo se encontra em virtude do processo de nutrição; * 
resulta do rendimento do processo de nutrição e, assim sen-
do, dá a medida qualitativa do mesmo. 
Eutrofia é a condição clínica que traduz o bom estado 
nutricional; na realidade, não há uma definição satisfatória 
de bom estado nutricional, assim como não há uma defini-
ção satisfatória para saúde. Contudo, há dados clínicos, ob-
jetivos ou subjetivos, que permitem avaliar o estado nutri-
cional de uma criança. 
São dados objetivos obtidos pela antropometria, a saber: 
peso, estatura e a relação entre ambos. No início da vida 
(admite-se nos primeiros 24 meses), o ganho mensal e regu-
lar do peso constitui evidência de bom estado nutricional, 
o que se percebe pela adequada monitorização do cresci-
mento. 
São dados subjetivos na avaliação do estado nutricional 
o aspecto geral da criança que, quando bem nutrida, carac-
teriza-se por uma fisionomia não sofredora, riso fácil, olhar 
alerta, choro forte, ampla e intensa movimentação. Outros 
dados subjetivos: pele lisa, elástica, brilhante, de coloração 
rosada nas crianças de raça branca; cabelos geralmente abun-
dantes e firmes; tecido celular subcutâneo presente em 
quantidade suficiente para emprestar à criança o aspecto de 
repleção; força muscular presente e coloração normal das 
mucosas. 
Convém lembrar, finalmente, que as condições sócio-eco-
nômicas da família, tmm sx%mn -~ rf*«,-a .«m^ ;*„.. —-*-
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são dados relevantes para subsidiar o diagnóstico de eutrof ia. 
Distrofia é a palavra certa para caracterizar a somatória 
das doenças não agudas que envolvem u m ou mais nutrien-
tes; trata-se.na verdade, da defeituosa nutrição dos tecidos, 
havendo tantas formas clínicas de distrofia quantos os nu-
trientes da dieta. Há dois grupos de distrofias, por carência 
e por acúmulo. D o ponto de vista etiológico, há as formas 
primárias (o nutriente não chega à criança) e as formas 
secundárias (a criança tem acesso ao nutriente, porém é 
portadora de doenças que prejudicam a ingestão, ou a di-
gestão, ou a absorção, ou a metabolização ou a excreção do 
mesmo). 
N o quadro 1 apresenta-se uma descrição das principais 
distrofias. 
DESNUTRIÇÃO 
Desnutrição é a distrofia carencial protéico-calórica; sua 
forma primária constitui grave problema de saúde pública 
nos países e m desenvolvimento. 
A etiopatogenia da desnutrição tem sido caracterizada 
pela etiologia múltipla (fatores predisponentes + fatores 
desencadeantes) e patogenia única (carência de aminoácidos 
essenciais). A diluição do organismo é u m dos dados bioquí-
micos mais precoces; a ela se seguem alterações funcionais 
que caracterizam a disfunção e finalmente a depleção, isto 
é, diminuição da massa corpórea pela hipotrofia (e eventual 
atrofia ulterior) de tecidos e órgãos. A figura 1 apresenta 
esquematicamente e etiopatogenia da desnutrição. 
Não cabe, nas dimensões desta revisão,a descrição do qua-
dro clínico e do tratamento da desnutrição. Vale lembrar, 
contudo, que os sinais clínicos da desnutrição podem ser 
classificados e m universais (quando presentes e m todos os 
casos, como a desaceleração do crescimento e desenvolvi-
mento), circunstanciais (quando presentes em alguns casos 
como, por exemplo,o edema) e agregados (decorrência de 
complicações, como as infecções e a desidratação). 
Q U A D R O I - Classificação geral das distrofias 
DISTROFIA = Somatória das doenças que envolvem um ou mais 
nutrientes 
Tipo 
Por 
Excesso 
Nutrientes Entidade 
Formas 
Crônicas 
Por 
Carência 
calorias e 
ferro 
Vitamina A 
Vitamina C 
Vitamina D 
iodo 
outras 
desnutrição 
anemia 
hipovitaminose A 
escorbuto 
raquitismo 
bócio iodoprivo 
Formas 
primárias 
(falta de 
ingestão) 
Formas 
secundárias 
(anomalias de 
incorporação) 
calorias obesidade 
cobre doença de Wilson 
vitamina D hipervitaminose D 
Formas 
Mistas 
C o m o refere Ramos Galvan, a desnutrição, como fenô-
meno celular, tissular, individual ou coletivo, é uma seqüên-
cia que, se não for interrompida, conduzirá à desnutrição 
do indivíduo e da espécie; os estudiosos do assunto deverão 
enfocar aspectos verdadeiramente humanos, envolvendo u m 
grupo de indivíduos ao qual foi negada a oportunidade de 
ser, no físico, no mental, no emocional e no social, e cuja 
característica é a de viver em total solidão. 
Fjg / _ Etiopatogenia da desnutrição. 
EM FUNÇÃO DE 
INTENSIDADE DO AGRAVO 
NECESSIDADE PROTÉlCO -CALORlCA. SEGUNDO 
A VELOCIDADE DE CRESCIMENTO 
QUANTIDADE DAS RESERVAS 
TEMPO DE 
LATÊNCIA FORMAS LEVES. MODERADAS E GRAVES 
DILUIÇÃO ••DISFUNÇÃO DEPLEÇÃO 
MAU FUNCIONAMENTO 
ENZIMATICO 
D'SERGIA 
BAIXA 
TOLERÂNCIA AL'MENTAR 
RESISTÊNCA AS INFEC 
TOLERÂNCIA MES0LOGICA 
TOLERÂNCIA EMOCIONAL 
HIPOTROFIA — » ATROFIA 
PÀNCREAS E EPIT INTESTINAL 
ÓRGÃOS ENCARREGADOS DA IMUNIDADE 
TEC CELULAR SUB-CUTÂNEO 
CORTEX CEREBRAL 
CORAÇÃO 
GLÂNDULAS ENDÒCRlNAS 
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HOMEOSTASE 
A homeostase pode ser definida como o conjunto dos 
processos encarregados da manutenção das constantes 
bioquímicas e físico-químicas do organismo, especialmente 
as do compartimento líquido extracelular, este constituindo 
o meio interno. 
Homeostase é auto-regulação, garantindo uma constância 
de massa, forma e composição corpórea, apesar das trocas 
rápidas de seus diferentes constituintes. A auto-regulação 
ganhou grande impulso com o advento da eletrônica na ciên-
cia das comunicações, constituindo u m novo ramo do co-
nhecimento humano denominado cibernética. Assim, o cé-
rebro eletrônico, a produção industrial automática e a ma-
nutenção da glicemia são processos aparentemente distintos, 
mas com um denominador comum: a necessidade de auto-
regulação. 
Os mecanismos auto-reguladores são conhecidos como 
servo-mecanismos ou "feed-back" O termo servo-mecanis-
m o sugere uma das características importantes da auto-regu-
lação, qual seja, o pequeno consumo de energia no seu fun-
cionamento. O termo "feed-back" por sua vez, significa, li-
teralmente, municiamento retrógrado, sugerindo que impul-
sos ou informações são enviados de um órgão capaz de sen-
tir a alteração de uma determinada característica ao órgão 
responsável por essa mesma alteração. 
A figura 2 representa os três tipos fundamentais de osci-
lação no controle da execução de uma determinada função. 
Quando o "feed-back" negativo cancela somente o erro na 
execução da função, mantém-se a constância desta em tor-
no de uma média: a oscilação é dita constante e o sistema 
mantém-se dentro de limites estreitos de variação. Se o 
"feed-back" tende a diminuir o erro da execução da função, 
a oscilação é amortecida e a constância do sistema aumenta. 
Finalmente, se o "feed-back" tende a ampliar a oscilação, 
tem-se, então, u m processo que é a própria antítese da ho-
meostase, isto é, perde-se a auto-regulação, cria-se um círcu-
lo vicioso danoso e o sistema tende a perecer. 
O S C I L A Ç Ã O 
A) CONSTANTE 
B) AMORTECIDA 
C) AMPLIADA 
"FEED-BACK" 
FUNÇÃO 
f-jg. 2 — Tipo de oscilação num mecanismo auto-regulador 
(segundo Elkinton & Danowski) 
No organismo humano^ encontram-se muitos exemplos 
dos tipos de oscilação apresentados na figura 2. O controle 
dos movimentos respiratórios é u m exemplo de oscilação 
constante, indispensável para a manutenção da alternância 
entre a inspiração e a expiração. U m tipo de oscilação amor-
tecida é encontrado nos servo-mecanismos encarregados de 
anular a alteração da glicemia determinada pela injeção 
endovenosa de glicose. Finalmente, no choque hemorrágico, 
tem-se u m tipo de oscilação ampliada. 
Muitos dos sistemas dinâmicos que regulam o equilíbrio 
corpóreo apresentam u m ritmo cíclico. Eles podem intensi-
ficar-se anualmente, mensalmente e mesmo diariamente, 
conforme a hora do dia. O período de outros ciclos é menor 
ainda. Este fato tem implicações práticas, pois pode interfe-
rir com a eficácia de medicamentos. A tendência para adoe-
cer é mais acentuada em determinadas épocas do ano. 
Estudos de função renal com desnutridos mostraram re-
dução da filtração glomerular e do fluxo plasmático mais 
acentuada quando à desnutrição agregava-se u m distúrbio 
hidroeletrolítico com desidratação: nestes casos, verificoü-se 
uma diminuição da depuração de osmolaridade, isto é, eli-
minação de urina com baixa densidade e,conseqüentemente, 
presença de depuração de água. E m termos de porcentagem 
do filtrado glomerular, essa água livre eliminada pelos rins 
de desnutridos com desidratação era muito maior do que a 
eliminada por desnutridos não desidratados. Tais dados 
sugerem perda dos mecanismos antidiuréticos usuais para 
conservação de água, mas o uso de cargas salinas mostrou 
que os túbulos renais foram capazes de responder, indi-
cando que a função tubular de economia de água estava 
suspensa e não perdida. Vê-se, portanto, que os desnutridos 
graves aparentemente perdem o perfeito funcionamento 
dos mecanismos homeostáticos renais de economia de água 
nos episódios de desidratação, mas os autores que realiza-
ram as investigações admitem que esse comportamento renal 
tenha por finalidade a preservação da osmolaridade do meio 
interno (muito baixa nos desnutridos em geral e nos desnu-
tridos desidratados em especial), ainda que com maior sa-
crifício do volume hídrico corpóreo. Essa hipótese atraente, 
mostra que uma alteração dos mecanismos homeostáticos 
não é, obrigatoriamente, prejudicial, podendo traduzir o 
comportamento mais adequado a uma nova situação. O des-
nutrido crônico pode adaptar-se às novas condições de vida 
e tornar-se então u m novo indivíduo, com novos mecanis-
mos homeostáticos que necessitam ser conhecidos para o 
tratamento adequado desses pacientes. 
Estudos realizados por meio de biópsias de músculos 
evidenciaram um aumento do teor de água no interior da 
célula, conseqüente à hipotonicidade extracelular. O au-
mento do teor de água determina a diminuição da concen-
tração do potássio e, em seqüência, os seguintes processos: 
diminuição da atividade de sistemas enzimáticos, diminui-
ção da energia celular, menor atividade do mecanismo 
"pump" do sódio, agravamento da espoliação de potássio 
celular, inibicão dos sistemas inativadores do sódio. Trata-se 
de u m exemplo típico de oscilação ampliada de u m meca-
nismo auto-regulador (fig. 2), isto é, círculo vicioso alta-
mente pernicioso, em contraposição ao círculo virtuoso re-
presentativo das oscilações amortecidas. Essas alterações 
agravam-se quandn à Hocnutrioõ^ ennfl^i..«^« — — J - Q . 
dio agudo de desic:T._ ~ ~. 
Os principais t^- ^
 T~ ...Í^,^^. „... n o 
desnutrido seriam, então,os seguintes: hipotonicidade extra-
celular, edema intracelular, diminuição da concentração do 
potássio intracelular, aumento da concentração do sódio 
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intracelular, prejuízo do funcionamento enzimático, cata-
bolismo predominante sobre o anabolismo. 
A utilização dos nutrientes parece estar subordinada à 
hierarquia e prioridade das funções, afirma Ramos Galvan; 
segundo a urgência bio-química, metabólica ou funcional, 
determinados tecidos são mais preservados dos efeitos da 
desnutrição. 
Claro está que às alterações bioquímicas correspondem 
situações fisiopatológicas (Quadro 2) que, por sua vez, 
determinam manifestações clínicas com ênfase no prejuízo 
do crescimento. 
A homeostase imediata corresponde ao balanço negativo 
inicial e à etapa de diluição. Perda de peso e diminuição da 
massa muscular são dados clínicos ilustrativos dessa situação. 
A homeostase mediata é a etapa seguinte do processo e 
traduz uma tendência a manter a harmonia bioquímica, 
funcional e anatômica atingidas na etapa anterior. D o ponto 
de vista clínico, observa-se a desaceleração do crescimento 
estaturaI, o retardo da maturação óssea e do desenvolvimen-
to neuromotor. 
A homeostase tardia, por sua vez, é caracterizada pelos 
seguintes dados: atrofia da pele, queda dos cabelos, baixo 
metabolismo, hipotermia, imobilidade e bradicardia. Na 
opinião de alguns autores, uma situação símile do ponto de 
vista metabólico à hibernação animal. 
As alterações homeostáticas do desnutrido determinam 
que o mesmo viva dentro de u m padrão próprio de funcio-
namento celular suficiente para manter a vida se o desnutri-
do não tiver de enfrentar situações agravantes de monta. O 
desnutrido grave vive, por isso, no limite da sobrevivência e 
qualquer agressão, por menor que seja, pode determinar sua 
morte. As oscilações de seus mecanismos auto-reguladores 
Q U A D R O 2 — Alterações bioquímicas e respectiva si 
Alteração bioquímica 
1. hipoalbunemia 
2. desequilíbrio entre aminoácidos essenciais e não 
essenciais 
3. relação fenilalanina/tirosina elevada 
4. baixa hemoglobina 
5. baixa glicemia de jejum 
6. diminuição da secreção gástrica 
7. diminuição dos enzimas dissacalóriticos 
8. excreção de ácido imidazolacrílico 
9. excreção de ácido fenilpirúvico após carga de 
fenilalanina 
10. hiponatremia e hipotonicidade extracelulares 
são precariamente controladas e,por qualquer estímulo,po-
derão tornar-se ampliadas e levar à instalação de u m círculo 
vicioso fatal. 
As alterações da homeostase da desnutrição condicionam 
sua verdadeira gravidade. Essa diminuição progressiva da 
margem de sobrevivência, isto é, essa progressiva disfunção 
dos mecanismo homeostáticos, constitui o que se conhece 
como disergia. Conforme ensina Alcântara, a "disergia é a 
irmã xifópaga da distrofia e nunca a idéia de distrofia deve 
ocorrer ao espírito sem essa companheira inseparável, que 
não se mostra aos olhos, mas que dá à distrofia a sua verda-
deira importância clínica. Verdadeira eminência parda... A 
distrofia não vale senão pela disergia que consigo carrega. O 
que vale dizer que sua gravidade não decorre da intensidade 
dos fenômenos de déficit somático que exibe, senão do 
grau de lesão celular e tecidual que se tenha instalado/' 
HOMEORRESE 
Homeorrese é a capacidade de manter o canal de cresci-
mento; para outros autores, homeorrese é u m novo equilí-
brio metabólico superadas tais ou quais agressões. 
Segundo Tanner, e m circunstâncias apropriadas, o cresci-
mento estatural da criança segue u m extraordinário canal 
próprio para cada criança; todavia, não se conhece os meca-
nismos de controle e regulação deste fato. 
As causas do fracasso do crescimento são várias, mas o 
mecanismo de recuperação do crescimento quando o agravo 
é superado, é u m só. Se hormônio tireoideano é dado a uma 
criança hipotireóidea, ou se hormônio do crescimento é mi-
nistrado a uma criança hipopituitária, ou se comida é inge-
rida por uma criança portadora de desnutrição primária, a 
ificação fisiopatológica na desnutrição (diluição e disfunção). 
Significação fisiopatológica 
edema 
deficiente síntese protéica com prejuízo do 
crescimento 
comprometimento do metabolismo da tirosina 
(despigmentação do cabelo) 
anemia 
coma hipoglicêmico 
prejuízo da absorção de ferro e vitamina B17 
diarréia e intolerância ao leite 
metabolismo da histidina anormal 
metabolismo da fenilalanina anormal, como na 
fenilcetonúria 
edema intracelular 
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criança, em qualquer u m dos três exemplos, apresenta em 
período de crescimento acelerado em busca do canal de 
crescimento que lhe é próprio, segundo mecanismos desco-
nhecidos. Na nomenclatura inglesa, esse período de cresci-
mento acelerado pós-agravo é conhecida como "catch-up 
growth" Outra nomenclatura citada na literatura é "acele-
ração pós-retardamento" 
No que se refere ao crescimento da criança portadora de 
desnutrição primária, a homeostase imediata é a perda de 
peso e a homeostase mediata é a desaceleração do ganho de 
estatura. Pois bem, em termos de homeorrese, a recupera-
ção do peso é muito mais adequada do que a recuperação 
da altura. 
Assim, na homeorrese da criança com desnutrição pri-
mária, verifica-se uma homeorrese perfeita no caso do peso 
e uma homeorrese imperfeita no caso da estatura. E m outras 
palavras, à homeostase imediata corresponde uma homeor-
rese perfeita e à homeostase mediata, uma homeorrese im-
perfeita; a criança desnutrida perde peso rapidamente mas 
recupera-se com facilidade e desacelera o ganho de estatura 
mais tardiamente mas recupera-a com dificuldade. 
Assim, a homeorrese para o peso é perfeita e para a 
estatura é imperfeita (Figuras 3 e 4). 
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Fig. 3 — Seguimento de desnutridos graves do sexo masculino 
quanto ao peso. 
Homeorrese perfeita. 
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Seguimento de desnutridos graves de sexo masculino 
quanto à estatura. 
Homeorrese imperfeita. 
Claro está que há circunstâncias determinantes para uma 
homeorrese perfeita na recuperação de crianças portadoras 
de desnutrição grave primária. Tais circunstâncias são as 
seguintes: 
a) idade da criança quanto ao aparecimento do agravo 
nutricional — quanto mais precoce o agravo, tanto 
maior o desastre em relação ao crescimento e desen-
volvimento da crianca. 
b) intensidade do agravo —quantomaisintensooagravo, 
tanto mais importantes suas repercussões. 
c) duração do agravo — quanto mais prolongado o agra-
vo, tanto maior a imperfeição da homeorrese. 
Assim, agravos precoces, intensos e duradouros, certa-
mente contribuirão para uma homeorrese imperfeita; por 
outro lado, agravos tardios, moderados e de pouca duração, 
serão compatíveis com uma homeorrese perfeita. 
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